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Cafhedratico da 3.a clinica medica
Quiz a sorte que lH1 banalidade de um
doente de nncinariose, entidade, infeliz-
mente, tào commum em nosso l~stado, nos
fosse dado observar um caso de dystrophia
gellito-glandalar, typo gerodermico, digno
da rnaior attenção, não só pela sua rari-
dade em nosso meio, como tambem por ca-
racterizar eschematicamente a doen-
ça de Hummo e F erranini.
Passemos descripção do caso.
rrrata-se de um individuo ainda moço,
pois, conta apen as 3;3 annos de idade, na-
tural d'este I~stado, morador no municipio
de S. Leopoldo, d(~ cór branca, agricLlltor.
Entre os seus antecedeutes hereditarios
encontramos a existencia, provavel, de uu-
cinariose na sua genitora, pois, conta-nos
o paciente que ella soffria de al1ta'l'ellilo e
que morrera, ainda moça, muito pallida e
hydropica.
O pae [ünda vive e gosa boa saúde.
rrem 1 irmão, casado e em vespera de
ser pai.
Quanto aos antecedentes pessoaes nega
ter tido Ol~ tra qualquer doença, afóra a
que o trouce [la nosso Hospi tal.
F~sta começou aos 8 annos de idade, por dôres
de barriga (co1iC<ls), perturbações digestivas
caracterisadas por sensação de
gastrica após as diarrhéa I\com-
panhada de lienteria, alternando com
sei-> de prisão de ventre, do ap-
petite, pois, como elle diz, «sô tinha von-
tade de comer porqueiras,
e farinha secca», etc.
Por essa mesrna occasilto começou a sen-
tir-se fraco, cansava fecilmel1te e
tinha ;imor ao trabalho.
Este estado foi se accentuando aos pou-
cos, as córes desapparecel'am, ficou muito
pallido, e, como se sentisse cada vez
consultou o medico da localidade,
firrnou estar elle soffrendo do mal
ra. Medicou-se durante algum e,
tendo melhorado, vol tou para easa, tornan-
do, porém, em breve, a pemar.
Nega qualquer venerea, dizendo
nunca ter tido contacto sexual, nem ser
onanista ou pederasta.
Interrogado sobre si tinha desejos sexuaes,
declarou que os tinha, porém, raramente
que não os podia satisfazer porque as snas
erecções eram incompl~jtas e DaSSi:t~'tjU
~ão bebe, "1em fuma.




de Oscar ele Souz:a
o
E;J:CltllP. de labon7t()rü)~J1~ézes grande
quantidade de ovos de ankylostomos.
Sangue Du;agem ela hemoglobina, pelo
methoclo clinico ele Erlích e Tallquívish, egual
a 1/5 ela normal.
'Vassennann: positivo muito fraco 0+.
O exame de urina - feito no Instituto
Oswaldo Cruz, revelou-nos o seguinte





el0. thoracovocal augmentado para
os apices (ele accordo com o timbre de voz).
Percu.~são e escuta normaes.
nervoso ~ Nada de interessante
Testiculos do taman ho de uma
duros. 130lsai\ pequenas.
Ganglio (-\pithl'ocleano positivo á direita.
Thyn~oidemuito diminuida de volm1l<L
Voz fina.




COrHÇÜO ~ Ietus fraco, ao nível elo
4° na linha mamillar.
Sopro anemieo audivel na preco1'-
diaI, á do estorno e nas visinhan-






ficuldade diarrhéa com lien teria.
O exame do abdome revelou-nos um ven-
tre flacido, doloroso á pressão a direita da
cica triz umbilical, ele
VOlume, baç.o "P'l'{'TJT1V,C'1
sicez o costal
Apparelho circulatorio -. Vasos A
dos vasos do pescoço dá-nos a sensa~
çflo de areia conendo haixo ela mfto.
escu ta das encontramos ni ti-














brando mn velho de CiO annos, ao
tudo da e um adolescente, quanto ao
do corpo. 1 e
A altura é de l lll ., GO, a cil'cumferencia
tomada pouco abaixo das mamil-
de cms. e emem
raçüo de 81, 5 cms.
Chande abertura dos
~\ distaneia hi-acromial mede 4;> CIns e a
bi-trochallteriana nD
O do tronco,
cuIa estornaI até o
Pelle rugosa, como a dos
velhos e côr ele cera
dos recurvadas e espessas.
Dentes ausentes no maxillar superior,
muito estragados e limitados aos incisivos e
canninos no maxillar inferior.
Orgãos gel1itaes completamente atrophia-
dos: o penis mede 2 cms., 5 de comprimell to,
por 1 cm., 5 de diametro e 6 cms. de circum-
ferencia; ha phymoses .
Mernoria boa e int011igencia ),la altura da
indi viduos sua classe.
Veiu para o nOSSG
se accentuava cada vez




Densidade - 1020, 9
Reacção francamente alcalina
Albumina - traços leves
A11sencia de: pseudo-albumina,
hemoglobina, pigmeu to,:, biliares, acidos bi-
lim'es, gordura, assucar, acetona.
Traços carregados de urobilina e indicão.
Cefficientes, com excepção do de ammo-
lliuria que se acha duplicado, 1l01'maes.
Sedimento - Pequena quantidade, de côr
esbranquiçada, ha poucas cellulas epithe-
liaes, diversos leucocytos, muitos crystaes
de phosphato ammoniaco-magnesiano, nu-
merosos granulos de urato amorpho e alguns
crystaes de acido UI'ico.
Exameradiographico - Sella turquina
normal (fig. 3).
Eis, em poucas palavras, o resul tado do
exame por nós praticado na pes~oa de J.
*x *
Como, logo á primeira vista, se póde ve-
rificar, é el1e portador durmt ll101estia para-
sitaria-a uncinariose. que o acompanha des
de a infancia, e de uma s6rie de alterações
morphologicas para o lado dos caracteres se-
xuaes (primarios e secundarios), qlW capitu-
lamos nas dystrophias genito-glandulares,
typo gerodermico, (devido ás dimensões dos
membros e ao estado da pene).
O typo gerodermico da dJstrophüt gCllÍtO-
glandular foi illdividualisado, em 1897, por
}lummo e Ferrallini, sob o nome de g'eroder-
ma genito-dystrophico, por causa do cara-
cter senil da cutis, (principalmente a da
face), dos individuo:;: portadores d'esta dys-
trophia, razà.o pela qual Cianri, em 1899,
propoz a denominação de senilismo - para a
mesma.
Pai'a Pende o senilismo é devido a uma
insufficiencia parcial da glaudula genital
(bypogellitalismo), á qual se ajuntou, con-
comitantemente, um estado de «hypel'pitui-
tarismo». Qui troviamo dei sintomi (constan-
ti fondamentali), che n011 sono propri deH'in-
suffiL'ienza genitale : nessumo potrá negare
la grande analogia dello scbeletro dei gero-
dermici con quello deI g:ig'antismo acromega-
lico, che armai quasi tu tti gli A. A. consi-
derano come sindromed'iperpituitarismo
primitivo etc, Si aggiunga la coexistenza
tanto frequente, deI diabete insipido, sindro-
me cozi speno associata con lesio11i d'ella
regioni ipofisaria, e diverrá allora piú che
legittimo il sospetto, che tutto questo
gruppo importante di sintomi deI g'eroder-
ma, non spetti direttamen te all'insufficien-
za testicolare, um ad un iperpituitarismo
concomita,n te» .
Os professores Aloyzio de Castro e Oscar
de Souza discordam da opiniào de Pende,
sobre a patbogenia do senilismo, eHes,
«os sig11aes acromegalicos tirados syste-
ma osseo, a,os quaes allude Pende, nào ptU'e-
cem subordinados por qualquer con~
stante ao typo gerodermico». Nunca obser-
varam augmento da, sella turquina, assim
como a existencia de di[~bete insípido, nes-
ta classe de doentes.
Para os auctores acima citados o
é «pura e primitivamente
lar».
A presente observação confirma,
n opinião dos professores Oscar de Souza (;
Aloyzio de Castro.
Haverá alguma relaç.ào de causa e effeito
entre a ullcinariose de que é portador o
nosso observado e a sua dystropbia
glandular?
Considerada por Pende como sendo sem-
pre congenita, espontanea e algumas vezes
hereditaria e familiar, a doença de Hummo
parece fóra do a1cance da etiologia
Closa.
Oscar de Souza e Aloyzio de Castro, po-
rém, admittem a possibilidade de uma causa
infecciosa na genese do senilismo~ «Os sym-
11tomas até aqui tratados, que dào a caracte-
rística diagnostica dos typos gerodermico e
eunuchoide da dystrophia genito-glandular,
se estreiam antes da crise puberal, condição
sem a qual se nào podem declarar os atrás
referidos, anomalias no desenvolvimento do
esqueleto.
rrrata-se, pois, de um estado congenito
de hypo-genitalismo, manifestado na epo-
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ca pré-puberal. Em casos bem mais raros
se tratará de lesões genitaes consecutivas
a infec\ões na infancia, escarlatina e so-
bretudo parotidiü)).
Assim sendo e í'abida a ac\,tw fran camen-
te degenerativa que exerce a uncinariose
sobre o individuo e a raça, achamos plau-
sivel attribuir a dystrophia g'enito-g'laudu-
lar de J. ti, uncinariose que o acompanha
desde a infanci3h
Venha ou não a se confirmar esta nossa
hypothese, seja a triste bistoria do nosso
observado, inutil para incapaz e este-
ril, lida e meditada por todos aqnelles que
se interessam pelo futuro da afim de
que não assistam ao abastarda-
mento lento, porém, certo, da nossa raça.
*
* *
Nota. Maiores e mais completos detalhes
sobre o assumpto dar-nas-á, em sua these
inaugural, o doutorando Olin toF'lores.
